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Stent 

Zur Behandlung pathologischer Korpergefa&e ist es 
bekannt. Stents (1) durch einen Katheter (22) als langge- 
strecktes Filament (2) zu implantieren, der erst am Im- 
plantationsort infolge seiner Thermo-Memory-Eigen- 
schaft oder seiner Elastizitat in eine vorgegebene Form 
springt. 

Zur Verbesserung der Fiexibilitat und Stabilitat des Stents 
wird ein neuartiger Stent (1) dadurch geschaffen, dafS das 
Oder die Stentfilamente (2, 2') in der Form wenigstens 
zweier gegenlaufiger Wendeln (3, 3') vorliegen. Das Fila- 
ment (2) besteht dabei aus einem Material hoher Elastizi- 
tat oder mit Thermo-Memory-Eigenschaften. Der Stent 
(1) ist mit einer Struktur aus Gewebeteilen und/oder Fa- 
sern ummantelbar. 

Der neue Stent weist eine hone Stabilitat und Fiexibilitat 
auf. Gleichzeitig wird die Nahrstoffversorgung des Kor- 
pergefa&es durch die zwischen den Wendeln bestehen- 
den Zwischenraume weiterhin gewahrleistet. 
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Beschreibung 



Die Erfindung betrifft einen Stent zur Behandlung patho- 
logischer K6*rpergefaBe, der in Form wenigstens zweier 
langgestreckter Filamente mittels einer Implantationsvor- 
richtung in das KorpergefaB einfiihrbar ist und erst am Im- 
plantationsort nach erfolgter Implantation seine bestim- 
mungsgema^e Form einnimmt. 

Zur Behandlung pathologischer Ko'rper- und BlutgefaBe 
ist es bekannt, Spiralstents aus Metall oder Kunststoff in ein 
erkranktes KorpergefaB einzufuhren. 

Derartige Behandlungen kommen bei krankhaften GefaB- 
verschliissen oder Aneurysmen, insbesondere der Aorta, in 
Betracht. Die Implantation soicher GefaBprothesen ist in- 
folge des betrachtlichen Durchmessers dieser Prothesen er- 
schwert. Meist ist nur eine chirurgische Implantation der 
GefaBprothesen in Verbindung mit einer Offnung des Gefa- 
Bes und einem anschlieBenden GefaBverschluB mittels einer 
GefaBnaht moglich. Im Falle der Behandlung eines Aorten- 
Aneurysmas werden Stents tiber die Beckenarterien einge- 
fuhrt. Diese Behandlung wird durch in Verbindung mit 
Aorta-Aneurysmen geh&uft auftretende Stenosen und durch 
den geschlangelten Verlauf der Beckenarterien erschwert 
oder ganzlich vereitelt. 

In den genannten Fallen, aber auch im Falle der Behand- 
lung kleinerer GefaBe, wie etwa intrakranieller GefaBe, ist 
es vorteilhaft, Stents zu verwenden, die von einem kleinen 
Durchmesser zur Implantation auf einen grSBeren Durch- 
messer am Implantationsort aufgeweitet werden konnen. 
DemgemaB werden ballonaufweitbare oder selbstaufwei- 
tende Stents mit einem geeigneten Katheter in die zu behan- 
delnden GefaBe implantiert. 

So handelt es sich beispielsweise bei dem sogenannten 
IN-Stent urn eine elastische Spirale, die beim EinfUhren in 
das KorpergefaB vom Katheter auf einem kleineren Durch- 
messer gehalten, am Implantationsort mittels eines speziel- 
len Mechanismus vom Katheter gelost wird und sich sodann 
auf ihren Gebrauchsdurchmesser erweitert. 

Nachteilig ist dabei, daB der Durchmesser des Spiral- 
stents im erweiterten Zustand hochstens doppelt so groB ist 
wie im Einfuhrzustand, wodurch relativ groBe PunktionsofF- 
nungen zum Einfiihren dieser Art von Stent notwendig sind. 

In diesem Zusammenhang ist in dem Aufsatz "Translumi- 
nallyplaced coilspring endaterial tube grafts", Invest. Ra- 
diol. (1969) Nr. 4, Seiten 329ff. von Charles Dotter die Ver- 
wendung eines Thermo-Memory-Drahtes bereits beschrie- 
ben worden. 

Thermo-Me'mory-Drahte sind meist Nitinoi-Drahte, also 
Nickel-Htan-Legierungen, die bei Temperaturen zwischen 
400° und 500° Celsius in eine vorbestimmte Form gebracht 
werden und diese Form bis zu einer bestimmten Umwand- 
lungstemperatur unterhalb der Korpertemperatur bewahren. 
Unter der Thermo-Memory-Eigenschaft" versteht man, 
daB diese Drahte bei einer entsprechend weiteren Abkiih- 
lung, beispielsweise auf Raumtemperatur, ihre bisherige 
Form und Elastizitat verlieren und anschlieBend als langge- 
streckter Draht freibeweglich und biegsam sind. Sobald der 
Draht wieder auf eine ungefahr der Korpertemperatur ent- 
sprechende Temperatur erwarmt wird, springt ein soicher 
Draht vollelastisch in die wahrend der Warmebehandlung 
eingepragte Raumform zurtick. 

Charles Dotter schlagt vor, einen Wendelstent aus gekiihl- 
tem Thermo-Memory-Draht in Form eines langgestreckten 
Drahtes zu implantieren, der anschlieBend aufgrund seiner 
beschriebenen Thermo-Memory-Eigenschaft am Implanta- 
tionsort in die gewiinschte Wendel- und Prothesenform 
springt. 

Es hat sich gezeigt, daB derartig einfach gewendelte 



Stents in ihrem bestimmungsgemaBen .Zustand eine zu ge- 
ringe Stabilitat aufweisen und zudem schwierig einzufiihren 
und exakt zu plazieren sind. 

Aus der WO 94/03127 ist ein Stent bekannt, bei dem 
5 mehrere in einer Einfiihrungsform langgestreckte Drahtfila- 
mente in ihrem bestimmungsgemaBen Zustand eine sich an 
die GefaBwand anschmiegende Wellenform annehmen, wo- 
bei die Wellenlinien von jeweils zwei Hlamenten derart ge- 
bildet sind, daB ein aus ungefahr ovalen Elementen zusam- 
io mengesetztes Netzwerk entsteht. Die Stabilitat dieses Netz- 
werkes kann weiter dadurch erhOht werden, daB einander 
gegeniiberliegende Wellenlinien an den Stellen wo sie sich 
am nachsten kommen, miteinander verbunden sind. 
Nachteilig bei diesem netzwerkartigen Stent ist, daB die 
15 Implantation einer derart komplizierten Struktur insbeson- 
dere bei stark gekrummten GefaBen zu erheblichen Schwie- 
rigkeiten fuhrt. Dariiber hinaus erfordert der Aufbau eines 
solchen Stents aus einer Vielzahl einzelner Filamente einen 
Katheter mit einem relativ weiten EinfUhrdurchmesser. Dar- 
20 Qber hinaus gibt es bei diesem vorbeschriebenen Stent nur 
jeweils einen einzigen vorbestimmten Durchmesser im auf- 
geweiteten Zustand. Es ist daher schwierig, den Stentdurch- 
messer auf den Durchmesser der zu behandelnden Arterie 
abzusdmmen. 

25 Aufgabe der vorliegenden Erfindung ist es daher, einen 
Stent der vorgenahnten Art und Zweckbestimmung zu 
schaffen, der sich durch eine hohe Stabilitat und eine einfa- 
che Handhabung bei der Implantation auszeichnet. 

Gelost ist diese Aufgabe bei einem Stent mit den Merk- 
30 malen des Oberbegriffs des Patentanspruchs 1 dadurch, daB 
wenigstens zwei der Filamente in ihrem bestimmungsgema- 
Ben Zustand Ober wenigstens einen Teil der Langserstrek- 
kung des Stents in der Form zueinander gegenlaufiger Wen- 
deln vorliegen. 

35 Der erfindungsgemaBe Stent besteht also in seinem be- 
stimmungsgemaBen Zustand aus wenigstens zwei Wendeln, 
die gegeneinander, also im entgegengesetzten Drehsinn, an- 
geordnet sind, und hat die auBere Form eines T\ibus. Einge- 
fuhrt wird ein soicher Doppelwendel-Stent mit den Hlamen- 
40 ten im gestreckten Zustand. 

Ein derart ausgebildeter Stent weist eine hohe Stabilitat 
bei gleichzei tiger hoher Flexibility auf. Die Steigungen der 
einzelnen Wendelschlaufen sind dabei Ober die Gesamt- 
lange des Stents stark veranderbar. Dies ermSglicht insbe- 
45 sondere eine Verlegung des Stents in stark gekrummten 
KorpergefaBen, ohne daB dabei eine Beeintrachtigung der 
Stabilitat des Stents oder eine Verkleinerung des Lumens 
des KorpergefaBes, auch nur abschnittsweise, in Kauf ge- 
nommen werden muBte. Durch die Variierbarkeit der Stei- 
50 gungen der einzelnen Wendeln ist auch die Gesamdange des 
Stentkorpers veranderiich. Hierdurch kann beispielsweise 
eine bessere Verankerung des Stents innerhalb des Korper- 
gefaBes erreicht werden. Weiterhin ist eine dem GefaB ange- 
paBte jeweils unterschiedliche Tragfahigkeit bzw. Stiitzfa- 
55 higkeit des Stents bei der Behandlung von GefaBkrankhei- 
ten, wie zum Beispiel Aneurysmen, erzielbar. So werden 
etwa an den Enden eines Aneurysma-S tents Wendelschlau- 
fen mit geringer Steigung, also hoher Dichte, benotigt, um 
den Stent hier zu verankern, wahrend im Bereich des Aneu- 
60 rysmas selbst weniger Wendelschlaufen benotigt werden. 
Eine besonders schonende und einfache Implantation des 
Stents ist insbesondere dann moglich, wenn das Filament 
aus einem Thermo-Memory-Draht hergestellt ist. In diesem 
Zusammenhang ist insbesondere die Verwendung von Niti- 
65 nol-Drahten empfehlenswert. Es sind jedoch auch Kunst- 
stoffilamente mit geeigneten Thermo-Memory-Eigenschaf- 
ten einselzbar. Anstelle des aus Thermo-Memory-Draht ge- 
fertigten Filaments konnen durchaus auch hoch- bis supere- 
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lastische Drahte als Filamente gew&hlt werden, die infolge 
ihrer besonderen elastischen Eigenschaften am Implantati- 
onsort in ihre bestimmungsgemaBen Wendelformen gelan- 
gen. Ein derartiges Filament kann ebenfalls aus Nitinol, aus 
Edelstahl oder auch aus geeigneten Kunststoffen gefertigt 

sein. . 

ZweckmSBigerweise bestehen zwei jeweils eine Wendel 
bildende Filamente aus einem einzigen Filamentdraht, der 
etwa am distalen Ende des Stents einen Knick, einen Bogen 



es faUweise vorteilhaft sein, wenn der Stent Uber einen Teil 
seiner Gesamtlange aus einer Doppelspirale besteht, die 
nicht gegenlaufig, sondem gleichsinnig gewendelt ist. 

In diesem Bereich bestehen somit keine Uberkreuzungen 
der Filamente miteinander. Zudem besteht abschnittsweise 
im Stent eine noch weiter erhohte Flexibility was beispiels- 
weise bei der Implantation in stark gekriimmten GefaBen 
von Vorteil ist. . . 

Bei der Ausfuhrung nach Anspruch 12 ergibt sich eine 



#»rwn am distalen Ende des Stents einen KniCK, einen oogen jjwuwnu^umu^..-™ ~ r ~ „ w 



zweier gegenlaufiger Wendeln ermoglicht wird. Eine solche 
AusfUhrungsform weist eine hohe Stabilit&t auf. 

Eine ebenfalls stabilisierende Wirkung des Stents wird er- 
reicht, indem zwei aus Einzelfilamenten aufgebaute Wen- 
deln etwa am distalen Ende des Stents miteinander verbun- 
den sind. Diese Verbindung kann etwa durch Verkleben, 
Verloten oder VerschweiBen der beiden Stentdrahte herge- 
stellt sein, oder aber es kann sich dabei urn eine Muffe han- 
deln, die beide Stentdrahte ubergreif t und somit eine Verbin 
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solcher Stent ist nicht nur von -hoherer Tragfahigkeit und 
Stutzfahigkeit, sondern er weist auch eine hohere Korper- 
vertraglichkeit, insbesondere bei einer Implantation im Kur- 
ven- oder Beugebereich von GefaBen auf. 

ZweckmaBigerweise sind einander gegenlaufige bogen- 
forrnige Abschnitte zweier Filamente miteinander verbun- 
den. Dabei konnen die bogenfdrmigen Abschnitte in der Art 
eines Maschendrahtzaunes miteinander verhakt sein, wo- 
durch eine hohere Flexibilitat und Stabilitat des Stents er- 



dendemKurvenverlaufdesKorpergefaBesan. nVrlrt al«nemander versetzt daB jeweils ein Bo- 

bunden. Die Verbindung muB dabei so beschaffen sein, daB des ^^ t ^J2£S«mUtoi Kreuzungspunkt 
die zwangslaufig wahrend der Implanon korrespondieLde 
drehungderFUamentegegen^ ^ g^^gSL L In ihren bestimmungsgemaBen 

Zustand rasten die entsprechenden Filamente an dieser 
SteUe ein, was zu einer noch weiteren ErhShung der StabiU- 
tat fiihrt. . . 

Schlaufen aufweisen, durch die die jeweils andere Wendel 

hindurchgefuhrt ist. Eine ^"*rT?j£2Z2i ffffS^S^Sl^ "«» « 
die problemlose Entfaltung der Doppelwendel wahrend der Fur die er wq««M«. <j er Halsschlagader vorteilhaft 
Implantation.UmeineReibungzwischendenWendeboder weise ^^^SS^^» L"n,en des 
der Wendel am Gewebe zu vermeiden, die zur Abnutzung ^^^^^TL^ wird zum Beispiel 
der Filamente, bzw. zu Gewebsreizungen flihren konnte, ^^^5°^^i tein derA.c«odscom- 
sollten die Wendelschlaufen dabei derart fest miteinander 50 fur den P™^^ Ante.1 ae s 5^ 

verbunden sein, daB im bestimmungsgemaBen Zustand die mums oder im Bulbus der A. carotis interna o g v _ 

_ n i «r 1 _1 _ . Ann nainqn/1»r QUI 



arenung acr rnumcuic; 5^5^ n^- 

dert gewahrleistet ist. Eine besonders vorteilhafte Verbin- 
dung erfolgt nach Anspruch 9 durch Faden guter biologi- 
scher Vertraglichkeit, etwa Nylonfaden, die mit einer der 
Wendeln verbunden sind, und die an vorgegebenen Stellen 
Schlaufen aufweisen, durch die die jeweils andere Wendel 



Moglichkeit des Bewegens der Wendeln gegeneinander auf 
ein Minimum reduziert wird. 

Bei der Ausfuhrungsform nach Anspruch 10 besitzt der 
Stent drei oder mehr Filamente. Wahrend zwei der Fila- 
mente in der oben beschriebenen Weise in ihrer bestim- 
mungsgemaBen Form als gegenlaufige Wendeln nut vor- 
zugsweise gleicher Steigung im Stent vorliegen, verlaufen 
die ubrigen ebenfaUs wendelformig ausgebildeten Fila 



rend das distale Ende einen geringeren Durchmesser haben 
muB da sich die Arterie im aligemeinen hier verjungt 
In weiterer Ausgestaltung wird der Stent als Doppelstent 
55 verwendet. Dabei besitzt nur ein Abschnitt des Stents eine 
einzelne tubulare Form nach der vorher beschriebenen Art. 
In einem zweiten Abschnitt weist der Stent dagegen zwei 
Lumina auf, die jeweils durch wenigstens ein wendelformi- 
ees Filament eestiitzt sind und die einander teilweise beruh- 

6 . . .P. . . : • „ Toll At>r T iino- 



die ubrigen ebenfalls wendelformig ausgetmaeten rua- g~ 5 wenigstens e inen Teil derLang- 

men ,miteinera nd e I! „_S^ 



gen Wendeln. Dadurch verlauft das dritte bzw. verlaufen die 
folgenden Filamente zumindest teilweise in den von den ge- 
genlaufigen Doppelwendeln ausgesparten LUcken. Insge- 
samt wird damit die StabiUtat des Stents weiter erhoht und 
daruber hinaus ein uber die Gesamtlange des Stents uber- 
wiegend gleichbleibendes Lumen gewahrleistet. 

Zwar ist der Aufbau des Stents aus zwei gegenlaufigen 
Wendeln von hoher Stabilitat und Flexibilitat, dennoch kann 



ren. ouimi unu^i a- , 

serstreckung des Stents ein Doppelstent aus. Die Lumina der 
beiden Nebenstents konnftp dabei, wie oben beschneben, 
oval ausgebildet sein, oder aber die Querschnitte zweier zu- 
einander gespiegelter tt D rt aufweisen. An ihren Beruhmngs- 
65 stellen konnen die beiden Nebenstents auch nach der Art, 
wie vorher beschrieben, uber Faden miteinander verbunden 
sein welche an wenigstens einer der Filamente befestigt 
sind und die Schlaufen aufweisen, in denen das jeweils an- 
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dere Filament aufgenommen ist. Es ist auch weiterhin m6g- 
Lich, daB die beiden Wendeln des Doppelstents aus Filamen- 
ten bestehen, die so angeordnet sind, daB die Schlaufen, in 
ihrem Querschnitt gesehen, die Form einer Acht aufweisen, 
sich also uberkreuzen. Bei einer solchen Ausfuhrungsform 
eriibrigt sich eine Befesdgung der beiden Nebenstents mit- 
einander. 

Anstelle des Doppelstents kann auch ein Bifurkations- 
stent in der vorher beschriebenen Weise gebildet werden. 



oder Faserabschnitte der Stentwandung ergibt. Im Unter- 
schied zu der erwahnten Embolisationswendel bildet der er- 
findungsgemSBe Stent gewissermaBen ein mit Fasem verse- 
henes Rohr, das das GefaBvolumen offenlaBt. Aufgrund der 
beschriebenen Zellanlagerungen bildet sich nach und nach 
infolge der Thrombogenita't der Gewebestruktur bzw. der 
Fasem eine biologische Wand. SchlieBlich ist es moglich, 
die Fasem derart zu praparieren, daB sie nach erfolgter Im- 
plantation Medikamente, etwa zur Thrombenerzeugung ab- 



Dabei verzweigt sich ein einfach-tubularer Stent, der aus to geben kSnnen, urn eine mbglichst schnelle Abdichtung der 

wenigstens zwei gegenlaufig gewendelten Filamenten be- Wandungen des StentkQrpers zu erreichen. 

stehU in zwei Nebenstents rm^ jeweils wenigstens einem ein- Besonders vorteilhaft ist es, wenn sich die von unter- 

fach gewendelten Filament oder zwei gegenlaufig gewen- schiedlichen Wendeln und/oder Bogenabschnitten ausge- 

delten Filamenten, Die Nebenstents mtissen nicht unbedingt henden Gewebestmkturen und/oder Fasern mit ihren jeweils 

die gleiche Lange aufweisen. Insbesondere zur Behandlung 15 freien Enden zumindest teilweise beriihren. Auf diese Weise 

der Aorta-Abdominalis ist eine solche Ausgestaltung vor- ist das Drahtfilament von einem Mantel aus Fasem und/oder 

teilhafl. Gewebestrukturen umgeben. Aufgrund der beschriebenen 

Besonders vorteilhaft ist, wenn der proximate, d. h. der Zellanlagerung begunstigt dies infolge der Thrombogenitat 

einfach-tubulare Stentabschnitt des Bifurkationsstents als der Gewebestruktur bzw. der Fasem die Ausbildung einer 

Doppelhelix mit zwei gegenlaufigen, jeweils aus zwei annS- 20 biologischen Wand. Hierdurch konnen bei spiels weise 



hemd parallelen Filamenten bestehenden Wendeln ausgebil- 
det ist, und bei der Aufzweigung in jeweils eine Doppelhelix 
aus einfachen, gegenlaufig gewendelten Filamenten tiber- 
geht. 

Die Stents mit "den vorbeschriebenen Merkmalen sind 
nach Anspruch 22 mit einer vorzugsweise hochelastischen, 
dunnwandigen Membran an der AuBen- oder Innenseite der 
Doppelwendelstruktur bezogen. Die Membran ist dabei je- 
weils an den Enden des Stents befestigt und steht im bestim- 



Aneurysmen vom normalen Blutstrom abgesperrt werden, 
womit die Gefahr einer Ruptur des Aneurysmas wirksam 
unterbunden, zumindest aber erheblich gemindert ist. Die 
Behandlung von Aneurysmen ist insbesondere bei der Aorta 
25 abdominalis im infrarenalen An teil, jedoch auch bei intrak- 
raniellen kleineren Aneurysmen besonders wertvoU. 

Der Stent kann ohne die Verwendung korperfremder 
Klebstoffe, die uberdies von zweifelhafter Haltbarkeit und 
Korpervertraglichkeit sind, derart hergestellt werden, daB 



mungsgemaBen, das heiBt aufgedehnten Zustand des Stents 30 wenigstens ein Filament unter EinschluB der Gewebestruk- 



nicht unter Langszugbelastung. Wird der Stent in die Lange 
gezogen, ist die Membran entsprechend streckbar. Als vor- 
teilhaftes Material ftir eine derartige Membran kommen bei- 
spielsweise hochelastischer Kunststoff, Silikon oder Latex 
in Frage, Ebenso ist die Verwendung von hochelastischem 35 
Textilmaterial, wie zum Beispiel Nylongewebe, vorstellbar, 
das sich eben falls entsprechend strecken laBt. In diesem 
Falle wurden die offenen Maschen des Nylongewebes 
schnell durch Thrombenbildung geschlossen, so daB sich 
auch in diesem Falle eine geschlossene Wand bildet. 

Eine ebenfalls vorteilhafte Moglichkeit, einen Stent mit 
einer Umhullung zu versehen, erfolgt gemaB den Merkma- 
len der Anspriiche 23 bis 35. 

Bei der Weiterbildung nach Anspruch 23 hat der Stent die 
Formeines Drahtschlaufenskeletts, dessen einzelne Doppel- 
wendelschlaufen durch mit den Filamenten verbundene Ge- 
webestrukturen oder Fasem gegenuber der GefaBwand ab- 
geschirmt sind. Der Stentkorper wird somit nur zum Teil 
durch das Filament gebildet und besteht zum anderen Teil 
aus Fasem bzw. Gewebeabschnitten. 

Durch die Abschirmung der Filamente gegenuber der Ge- 
faBwandung mittels der Gewebestrukturen/oder Fasem ist 
die Korpervertraglichkeit des Stents erheblich verbessert. 
Ein entscheidender Vorteil der Weiterbildung gemaB An- 



turen oder Fasern umhQllt und/oder umwickelt ist. Diese 
Umhullung oder Umwicklung kann mittels eines anderen 
Textils oder Fadens erfolgen. Eine zusatzliche Befestigung 
der Gewebestrukturen oder Fasem ist nicht erforderlich. 

In weiterer Ausgestaltung derErfindung kann die Befesti- 
gung der Gewebestrukturen oder abstehenden Fasem ein- 
fach dadurch erfolgen, daB als Filament ein aus mehreren 
Filamenten verschlungenes Filament erzeugt wird, wobei 
innerhalb der Verschlingungen der einzelnen Filamente die 
40 Gewebestrukturen und Fasem gehalten sind. Die Gewebe- 
strukturen und/oder Fasem sind also durch Offnungen hin- 
durchgefUhrt, die zwischen den miteinander verschlungenen 
Teilfilamenten vorhanden sind. Statt dessen istes auch mog- 
lich, in einem Filament Offnungen vorzusehen, durch die 
die Gewebestrukturen und/ oder Fasem hindurchgezogen 
sind. Zumindest bei einer derartigen Ausfuhrungsform weist 
das Filament zweckmaBigerweise einen rechteckigen Quer- 
schnitt auf. Auch bei diesen Ausfuhrungen ist die Verwen- 
dung zusatzlicher Kleber oder sonstiger Befestigungsmittel 
fur die Gewebestrukturen oder Fasem entbehrlich, 

ZweckmaBigerweise sind die sich von einem Filament ra- 
dial forterstreckenden Gewebestrukturen und/oder Fasem 
abschnittsweise und/oder je nach radialer Richtung von un- 
terschiedlicher Lange, entsprechend den Erfordemissen im 



45 



50 



spruch 23 liegt jedoch auch darin, daB im Unterschied zu 55 jeweiligen KorpergefaB. Bei einer besonders vorteilhaften 

Ausgestaltung, die in Patentanspruch 28 angegeben ist, sind 
die Gewebestrukturen und/oder die Fasem derart an den Fi- 
lamenten befestigt, daB sich ihre freien Enden unter Ausbil- 
dung einer wellenlinienformigen Begrenzungslinie zumin- 
60 dest annahemd beriihren. Beim t)bergang in den bestim- 
mungsgemaBen Zustand wird damit eine besonders vorteil- 
hafte Anpassung des Mantels aus Gewebestrukturen und/ 
oder Fasem an die Wendelstrukturen gewahrleistet. 



den bisher bekannten Drahtstents mit aneinander anliegen 
den Drahtschlaufen im Bereich der Gewebe- und Faserab 
schnitte die Wandungen des Stentkorpers Membraneigen- 
schaften, also beispielsweise eine Diffusionsfahigkeit auf- 
weisen. Die GefaBwandungen konnen damit zunachst im 
Wege der Diffusion weiterversorgt werden. Zusatzlich ist 
eine etwaige Medikamentengabe durch die neuartige Stent- 
wandung nicht beeintrachtigt. Hierdurch ist die Gefahr einer 
etwaigen Intima-Hyperpiasie oder einer sonsdgen neplasti 



Ein besonders dichter und fester Stentmantel wird da- 
schen°Wucherung der zu behandelnden GefaBwandungen 65 durch hergestellt, daB sich die Gewebestmkturen und/oder 
reduziert. Ein weiterer Vorteil ist darin zu sehen, daB sich die Fasern zwischen den einzelnen benachbarten, von den 
eine verstarkte Anlagerung von Bindegewebszellen bzw. Filamenten gebildeten Wendeln und/oder Bogenabschnitten 
eine verstarkte Thromboisierung im Bereich der Gewebe- zumindest teilweise uberlappen. 
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Gem* den AnsprOchen 30 und 31 kennen *e Gewebe- 

struktur hergestellt sein. ImFalle der Verwendung von Tex- ^^J^n^rt^en Rlamente. MitHilfe dieses 
tilgeweben weisen die Membranab^tereto 5 ^Srito sffi «toch-«len Katheter hindurch bis an 
und im Falle der Verwendung von Metallgeweben groBere Wtters w*a Q , da$ K8rperg efaB vorge- 

Poren auf. Bei kleinporigen <**^^ B 2^£ fch^wo eTsSLtim *■ »»■ 

Thromboisierung und Organising der emgebrachten scnooen, wo ^ def F ,i amente , einnimmt. 

Strukturen beschteunig, ^g^ ^JSE^)^.<^^^*" 

hingegen eine hShere Querstabihtat auf. Es kann jeaocn " . . & . u }nnerer Pus her geschoben 

auch eine Kombination von Metallgewebsstrukturen und ^Dteta ! j3S2. einem festen Material gefer- 

Texdlgewebsstrukturen sinnvoU ^se.n ug , e Pusherhatan seinem distalen Ende Mittel, mit denener 

Die Querstabihtat ernes derartigen Stents kann aucn aa g V erbindbar ist. 

durch erhoht werden, daB die Geweb^ ^JS^ s ^ ta ^ |B- ^2»^ 

abschnittsweise fransenarUg e.ngeschmtten sind. Dm Gewe *e> ; ^ Hilfe des auBe ren Pus- 

bestrukturen k6nnen sich be. entsprechender Lange ^der ,n cin vorgeschoben . Beta Heraustreten des 

Fransen versteifend und dichtend Oberlappen und verzah- ^^^^S d . h . wenn sich bereits einige 

^DasgleicheZielkannauchdadurcher^ichtwerden.daB , 

die Gewebestrukturen mit einem Haftmittel, vorzugswe^ 20 ^^^^^^ ein Vorspringen des Stents 

einemKlettverschluB.zurVerbindungde^ ^ 6 ^mSdL K h vermieden werden. Auf diese 

penden Gewebestrukturen verbunden werden. Die Verwerr im £°* et 8 punning des distalen Stentendes im 

dung entsprechender KlettbandverschlUsse steU ube njes ^^^S .Das disti Stentende wird auch dann 

sich«,daBdielanggestrec^ n^urS dendUnnen Pusher an seinem Platz gehalten 

ort ihre Wendelformen erreichen. Dieser Effek der Haftung 25 noctt . ourcn ^ ^ durch 

kann auch dadurch erreicht werden, daB am Filament dunne ^^^X^otgLJcn wird. Altemativ kann der 

Gewebestreifen, die abwechselnd HSkchen und Schlaufen des Katheters, mittels des inne- 

nach der Art von KlettverschluBstre.fen aufwe.sen, ange- ^ der d f stalen StentspitZ e verbunden 1st. 

ordnet sind. rwr«hmtt 30 in das K6rpergefaB hineingezogen werden. Dadurch wird 

Dadurch, daB gemaB Patentanspruch 33,der Querschmtt 30 , >d> * rperg^ Implant ationsvorganges axial ge- 
der verwendeten Gewebestrukturen nitt zunehmendem Ab ™™ die Re|bun ^ zwischen F.lamenten und Ka- 
stand vom jeweiligen F.lament nach auBen h.n abn.mmU^ wird . | rst wen n der Stent vollstandig 

sichergestellt, daB der Stent auch >m Bere ,c h , £ tJbatoP; h ^~^ g B e5ngcbracht wor den ist, wird der dUnne 
pungen einen im wesenthchen gle.chb lcbenden AuBen. in ,da M*p g 6 egel 6 S t.EsistprinzipieUm6ghch, 

durchmesser aufweist. ZweckmaBigerwe.se bes eht d.e Ge- 35 P u * h ™^ g 1 P ein f s de , Pusher im KorpetgefaB zu 
webestnikturundycJerbestehendieFasemauseinemel^t.- ^^.^XrmogUcht die Kombination beider Pusher 
schen Material. Dadurch wird erreicht, daB d.e Fasem nach p azieren sterungsfreie Implantation und 

der Passaee durch den Katheter sich selbsttat.g zu .hrer ra- eine Desonaers e* XiSTTie . r a e m 
Sa^F^^^ "^^"CSSSJ^ zwischen innerem 

richten. Die Fasem konnen mittels e.ner maschinell fertig- 40 Als vorteu ^ ^ ^ 

baren Naht mit dem Filament verbunden sein. Dies ermog- ^"^"n E nde des inneren Pushers angeordnet ist 
licht eine besonders einfache Ferugung derart.ger Stents. weis e« t. d »JJ " ^ Verbindungsmittel des Stents, 

Urn den Stent in optimaler Weise gegeniiber dem , Korper- und da ^g^, Wendeln der D o PP elwendel am 
g eraBabzudichten,isteszweckmaBig,etwainVerbindung ^^wa e.ne von a bildete n Schlaufe, eingre.ft. 

m itderBehandlung von Aneurysmen, die I^ge der Fasern 45 » er E £ e dli f h \^\ uc ^ der Stent an seinem distalen 
so zu bemessen, daB das Geflecht dieser Fasem vorzugs- ^^™h«de Verbindungsmittel aufweisen, etwa in 
weise in die entsprechende GefaBaussackung h.ne.nragt und Ende W C m ^ inde des Pushers angepaBten Gewinde- 
hierdurch im Bereich der GeKBaussackung erne verstark e ^«™*£2 V k8nnen auch einander entsprechende, 
Thromboisierung stattfindet. Ebenso ist es denkbar daB d,e bohrung Altemat. ange0 rdnete Haken zum 

Fasem bevorzugt radial in das Innere des Stents h, = - 50 n to ^Stenupitte und £ ^ ^ und den 

gen. urn eine Anasthomose mit einem etwa darunte liegen- Emsatt kommen. ^ nUteinander zu ver- 

den Stent zu bilden. DaB heiBt, d.e Verb.ndung zu einem Pusher durch e.n P 6 ch einen e^prechenden 

zweiteneingeschobenenStentwirdbeidieserWeiterbUdung brnden^d^e ^^rpe ^ ^ ^ ^ 

besser abgedichtet. ... „^ < .u,:„„ p., ss hereits fUrEmboUsationsspiralen angewendet. 

Die Implantation eines Stents und seine lagenchtige Pla- 55 ber «^™ Behandlungen hat sich herausge- 

zierungkanndadurcherleichtertwerden.daBwemptensein J^^fi™^ eines KorpergefaBes nach ein^er Zeit 

Filament mit spezieUen Markierungen versehen ist, die etwa steUt, daB i ou > ^ «n ' Utzung ein e S Sten ts offenbleibt Es ist 

51 Beobachtung des Stents in der Femsehdurchleuchtung ^ ^^^f'Steungen vorzusehen, mit deren 

erleichtem. Es sind aber auch andere diagnosusche Verfah- gg^jJJJ* einiger Zeif aus dem GefaB wieder ent- 

ren denkbar. . T , . , ^ " w Ut Aus diesem Grunde ist nach Anspruch 40 der 

Besonders vorteilhaft ist es. wenn die ^plantation , des ^^"J,^ Pusher ISsbar verbunden. AUVerbin- 

Stents mit einer Implantationsvornchtung nach Patentan- ^ en ™ e ™ o a ^ wiederum eine Gewindeverschraubung 

spruch 37 erfolgt. Dabei wird zunachst e.n Katheter « da dungsmitte »™> £nde des Stents ^geordnete 

zu behandelnde KorpergefaB eingeschoben. Der ^Kameter t «le aber «ne amp e[) henden Ha ken des Pus- 
so bemessen. daB sowohl der Stent, w,e auch erne spez.eUe 65 ^l ^e,^ & som . ^ 

Pusher-Anordnung aus zwei Pushern m da^ ^f^Xsher wahrenddergesamtenStentliegeze.t.m 

hineingeschoben werden kann. Die Pusher- Anorfnung M- wendtg. den ^ Nach e . nef wrbestimrnten Ze.t 

steht dabei aus einem auBeren und einem inneren Pusher. Korper verwei 
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kann der Stent aus dem KSrpergefaB am SuBeren Pusher 
durch den Katheter hindurch herausgezogen werden. 

Bestehen die Filamente des Stents aus einem Material mit 
Thermo-Memory-Eigenschaften, soilte dieser durch einen 
mit Kuhlflussigkeit gefullten Katheter implantiert werden, 
urn zu vermeiden, daB der Stentdraht schon innerhalb des 
Katheters in die voluminosere Wendelform springt und dann 
bedingt durch dieReibung zwischen dem Stentdraht und der 
Innenwandung des Katheters die Implantation behindert. 

Nachstehend wird die Erfindung anhand mehrerer in der 
beigefugten Zeichnung schematisch dargestellter Ausfuh- 
rungsbeispieie erlautert. In nicht maBstablichen Ansichten 
zeigen: 

Fig. 1 einen Stent mit zwei gegenlaufig gewendelten Fila- 
menten in seinem bestimmungsgemaBen Zustand in einer 
Seitenansicht, 

Fig. 2 den Stent in einer Ansicht gemaB Pfeil II in Fig. 2, 
Fig. 3 den Stent in einer Ansicht gem&B Pfeil m in Fig. 1, 
Fig. 4 einen aus drei wendelformigen Filamenten beste- 

henden Stent in einer Ansicht Shnlich Fig. 2, 
Fig. 5 einen Stent teilweise in seiner langgestreckten Im- 

plantationsform in einem Katheter und teilweise in seinem 

bestimmungsgemaBen Zustand in einem KorpergefaB, 
Fig. 6 im Ausschnitt VI aus Fig. 5 einen vergroBerten 

Oberkreuzungsbereich zweier Filamente, 
Fig. 7 einen anderen Stent im implantierten Zustand, 
Fig. 8 einen Stent mit bogenformigen Filamentabschnit- 

ten in seinem bestimmungsgemaBen Zustand, wobei die Fi- 

lamentabschnitte durch Verbindungsmittel miteinander ver- 

bunden sind, 

Fig. 9 einen Stent in seinem bestimmungsgemaBen Zu- 
stand mit bogenformigen Filamentabschnitten,, 

Fig. 10 einen Stent in einer wieder anderen Ausfiihrungs- 
form in seinem bestimmungsgemaBen Zustand, bei dem die 
Filamente jeweils eine altemierende Form von Bogen und 
Wendeln aufweisen, 

Fig. 11 eine erste Ausfuhrungsform eines Bifurkations- 
stents, 

Fig. 12 eine weitere Ausfuhrungsform eines Bifurkati- 
onsstents, 

Fig. 13 einen mit einer Umhullung aus einer Faserstruktur 
versehenen Stent in einer Ansicht ahnlich Fig. 1, 
Fig. 14 den Stent aus Fig. 13 in einer Ansicht Shnlich Fig. 

2, 

Fig. 15 verschiedene Ausgestaltungsmoglichkeiten der 
Uberlappungsbereiche der von benachbarten Filamenten 
ausgehenden Fasern bei dem Stent nach Fig. 13, — 

Fig. 16 ein Filament aus miteinander verdrillten Einzel- 
drahten mit eingedrillter Faserstruktur, 

Fig. 17 ein umhulltes Filament mit eingeschlossener Fa- 
serstruktur, 

Fig. 18 in einer ausschnittsweisen Ansicht einen Kissing - 
Stent im Langsschnitt, 

Fig. 19 den Kissing-Stent nach Fig. 18 mit Innenfaserung 
am distalen Ende in Querschnitt, 

Fig. 20 ein mit einem Klettband verbundenes Filament in 
einem Querschnitt, 

Fig. 21 eine ausschnittweise Ansicht eines Langsschnitts 
durch einen anderen Kissing-Stent, 

Fig. 22 den Kissing-Stent nach Fig. 21 im Querschnitt, 
und 

Fig. 23 einen Kissing-Stent in einer wieder anderen Aus- 
fuhrungsform, 

Fig. 24 den Kissing-Stent nach Fig. 23 im Querschnitt ge- 
maB der Schnittlinie XXIV-XXIV in Fig. 23, 

Fig. 25 einen mit einer Membranumhullung versehenen 
Stent in einer Ansicht ahnlich Fig. 1, 

Fig. 26 einen Stent und eine Vorrichtung zur Implantation 



eines Stents. 

Der in den Fig. 1 bis 3 gezeigte Stent 1 besteht aus zwei 
Filamenten 2, 2\ die zu zwei gegenlSufigen Wendeln 3, 3' 
gewunden sind. Am distalen Ende des Stents 1 gehen die 

5 beiden Wendeln 3, 3' Uber eine Schlaufe 4, welche die bei- 
den Filamente 2, 2' miteinander verbindet, ineinander Uber. 
Die Filamente 2, 2* sind somit Teile eines einzigen Drahtes. 
Am proximalen Ende des Stents 1 sind die beiden Filamente 
2, 2* mit einem Verbindungsmittel 5, etwa einer die beiden 

to Filamente 2, 2' (ibergreifenden Muffe, miteinander verbun- 
den. Sowohl die Schlaufe 4 am distalen Ende des Stents 1 
als auch die Muffe 5 am proximalen Ende sind radialauBen- 
seitig zur Langserstreckung des Stents 1 angeordnet. Auf 
diese Weise wird ein uber die gesamte Lange des Stents 1 

15 gleichbleibendes Lumen offengehalten. 

Fig. 4 zeigt einen Stent 10, der aus drei wendelformigen 
Filamenten 2, 2\ 12 aufgebaut ist. Die Filamente 2, 2' besit- 
zen im wesentlichen die gleiche Steigung und bilden die aus 
den Fig. 1 bis 3 bekannte Doppelwendelstruktur. Das Fila- 

20 ment 12 weist zumindest abschnittsweise eine gegeniiber 
den Filamenten 2, 2' veranderte Steigung auf. Auf diese 
Weise gewahrleistet das Filament 12 auch eine GefaBabstiit- 
zung im Bereich von Liicken der aus den Filamenten 2, 2* 
bestehenden Doppelwendelstruktur. .. 

25 Fig. 5 zeigt einen Stent 1 wahrend seiner Implantation in 
ein KorpergefaB 21. Dabei wird der Stent 1 mit seinen Fila- 
menten 2, 2' in unten noch naher zu beschreibender Weise 
mittels eines hier nicht dargestellten Pushers durch einen im 
Katheter 22 vorgeschoben. Die Filamente 2, 2' bestehen 

30 wahlweise aus Thermo-Memory-Draht, wie Nitinol, oder es 
handelt sich um langgestreckten biegsamen Draht aus hoc bl- 
ebs tischem Kunststoff. Die Filamente 2, 2' des Stents 1 tre- 
ten innerhalb des zu behandelnden KorpergefaBes 21 am 
proximalen Ende aus dem Katheter 22 aus und springen auf- 

35 grund der genannten Thermo-Memory-Eigenschaft Oder der 
Elastizitat in die gewunschte Doppelwendelform. 

Im Falle der Verwendung eines Thermo-Memory-Drahtes 
soilte der Katheter 22 mit einer gektihlten physiologischen 
Kochsaiziosung durchspult sein, um zu verhindern, daB die 

40 Filamente 2, 2' bereits innerhalb des Katheters 22 in die 
Wendelform springen. Andemfalls wttrde die das Vorschie- 
ben der Filamente 2, 2' innerhalb des Katheters 22 behin- 
demde Reibungskraft durch die sperrigen Filament 2, 2' be- 
trachtlich erhoht. Hierzu kann am proximalen Ende des Ka- 

45 meters 22 ein EinlaBventil flir die physiologische Kochsaiz- 
iosung vorgesehen und zusatzlich am distalen Ende des Ka- 
theters 22 ein Schleusenventil angeordnet sein, das zwar die 
physiologische Kochsaiziosung ungehindert austreten laBt, 
aber umgekehrt den Eintritt von warmer Korperfliissigkeit 

50 verhindert. 

Zur Erhohung der Stabilitat des Stents 1 in seinem be- 
stimmungsgemaBen Zustand sind die Filamente 2, 2* zumin- 
dest im Bereich der Kreuzungspunkte 24 mit einer Anord- 
nung von Faden 25 versehen. Im Ausfiihrungsbeispiel win- 

55 den sich Faden 25 spiralformig um beide Wendeln der Fila- 
mente 2, 2*. Im Uberkreuzungsbereich 24 ist der Faden 25 an 
einem der Filamente 2, 2' derart von den Filamenten 2, 2' ge- 
lost, daB zwischen dem Faden 25 und den Filamenten 2, 2' 
eine Beabstandung besteht, die zur Aufnahme des anderen 

60 Filaments 2, 2* ausreicht. Bei der Ausbildung der bestim- 
mungsgemaBen Doppelwendelstruktur des Stents 1 aus der 
langgestreckten Implantationsstruktur verdrehen sich die 
die Wendeln bildenden Filamente 2, 2' zwangslaufig gegen- 
einander. Aus diesem Grunde muB die Verbindung der bei- 

65 den Filamente 2, 2' im Oberkreuzungsbereich 24 derart aus- 
gebildet sein, daB die beiden Filamente 2, 2' gegeneinander 
verdrehbar sind. Mit einer Verbindung, wie sie in Fig. 6 ge- 
zeigt ist, wird eine wirksame radiale Stabilitat des Stents er- 
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reicht, gleichzeitig sind die beiden Fiiamente 2, 2' gegenein- 
ander verdrehbar. Zudem weisen die Fiiamente 2, 2" eine ge- 
wisse axiale Beweglichkeit gegeneinander auf. Dies ist ins- 
besondere bei der Implantation des Stents in stark ge- 
krummte KbrpergefaBe von Vorteil. 

Bei der in Fig. 7 dargesteilten Ausfuhrungsform sind die 
einzelnen Wendelschlaufen der Wendeln 3, 3* derart umge- 
bogen, daB sie in ihren Oberkreuzungspunkten 24 etwa 
rechtwinklig zueinander verlaufen. Beide Wendeln 3, 3' le- 



stents 39* miteinander verbunden sind. In diesem Fall be- 
steht der Stent 35 aus einem einzigen Draht, aus dem aUe 
Wendeb sowohl des proximalen Abschnitts 35 als auch der 
Nebenstents 39, 39' aufgebaut sind. 

Bei der in den Fig. 13 und 14 gezeigten Ausftihrungsform 
sind die Fiiamente 2, 2' des Stents 1 mit einer Gewebe- oder 
Metallstruktur 45 derart verbunden, daB sich eine tubusfor- 
mige Ummantelung des Stents 1 ergibt. Die von der Ge- 
webe- oder Metallstruktur 45 gebildete Ummantelung ist 



gcnwu uauw j^S.j Vprwendung text er(5ewebeteile ist die Ummantelung senr 



gen situ uduw <uj wiuw,..^.— » e 4 ^ 

21 an. Lediglich im Bereich der Uberkreuzungspunkte 24 
kann eine der Wendeln 3, 3* eine Aufbiegung aufweisen, in 
der die andere Wendel 3, 3* aufgenommen ist, wie dies etwa 
in Fig. 23 gezeigt ist. 

Bei der Ausfuhrungsform nach Fig. 8 sind die Wendeln 3, 
3' im Bereich ihrer Uberkreuzungspunkte durch geeignete 
Verbindungsmittel, etwa beide Fiiamente 2, 2* ubergreifende 
Muffen 27, miteinander verbunden. Als Verbindungsmittel 
kommen jedoch auch Fadenverbindungen in Frage, wie sie 
in Fig. 6 gezeigt sind. 

Bei der Ausfuhrungsform nach Fig. 9 weist der distale 
Abschnitt des Stents 1 anstelle einer Doppelwendel eine 
Struktur aus gegenlaufigen, radial an der Innenwandung des 
KorpereefaBes 21 verlaufenden Bogenabschnitten 29, 29' 



Verwendung textiler Gewebeteile ist die Ummantelung sehr 
feinporig, hingegen bei der Verwendung von Metallgewe- 
ben sehr groBporig ausgebildet. Die Entscheidung, eine Ge- 
webe- oder eine Metallstruktur zu verwenden, ist abhangig 
15 von der gewUnschten Steifigkeit des Stents 1 und den beno- 
tigten DifFusionseigenschaften. 

Die von benachbarten Wendelschlaufen 46, 47 ausgehen- 
den Fasern bzw. Gewebeteile grenzen in einem Uberlap- 
pungsbereich 50 zwischen den benachbarten Wendelschlau- 
20 fen 46, 47 aneinander. Die Art und Weise, wie die einzelnen 
Gewebeteile und/oder Fasem aneinander angrenzen, kann 
verschiedenartig ausgebildet sein, wie Fig. 15 zeigt. 

In Fig. 15 ist ausschnitts weise der tJberlappungsbereich 
50 zwischen von benachbarten Wendelschlaufen 46, 47 aus- 



2 sind dabei in Umfangsrichtung um etwa 180° gegenein- in verschedenen Aus ^"8 sf ^ n ^Te Thteste 

r der r-'trfS eine " stabilc zr^^^Z^ 1 ^ ^ 

jiogenaoscnnm * ^ ^ u „u^ <>q w A^rt tJberiappung 50 der Fasem 48 und 49. 

Eine andere Ausfuhrungsform zeigt Fig. 15c, bei der sich 
die Fasern nicht Uberlappen, sondern lediglich an ihren En- 

Aorta abdominaUs durch infrarenale Aneurysmen sind hau- <* {o ™f , J«*£ e ' nen "" e ° d B vor : enan nten Ausfuh- 
fig auch die von der Aorta abdominaUs abzweigenden Bek- wand und ist danut f^^^T^ ™ el Einfuhrka- 



UOgenaoscnniiL t^^u*.^, -* ~ _ 

delschlaufen 30, 30' bzw. die Bogenabschnitte 29, 29 derart 
zueinander versetzt, daB aufeinanderUegende Uberkreu- 
zungspunkte 24 auf einander gegenUberUegende Seiten des 
KorpergefaBes 21 angeordnet sind. 



Distalseiug teiit sich der Stent 35 in zwei Nebenstents 39, 
39' auf, wobei die aus parallelen Filamenten 2, 2' bestehende 
Doppelhelix des proximalen Endes in zwei Doppelhelices 
der Nebenstents 39, 39' ubergeht, die jeweils aus einfachen, 
gegenlaufigen Wendeln aufgebaut sind. 

Im Unterschied zum Ausf uhrungsbeispiel in Fig. 1 1 weist 
der in Fig. 12 gezeigte Bifurkationsstent 35 in seinem proxi- 
malen Abschnitt 37 lediglich eine aus zwei gegenlaufigen 
Wendeln 3, 3* gebildete Doppelwendel auf, die am distalen 



Die Fig. 16 und 17 zeigen verschiedene Mdghcnkeiten, 
eine Gewebestruktur mit den Filamenten 2, 2' zu verbinden. 
Nach Fig. 16 ist das Filament 2 mit sich radial yom Filament 
2 forterstreckenden Fasem 48 versehen. Die Fasem 48 be- 
55 stehen zumeist aus Dacron-Material und konnen abschnitts- 
weise oder je nach Vorzugsrichtung unterschiedliche Lange 

ha bFig. 16 ist das Filament 2 aus miteinander verdriUten 
Teilfilamenten 55, 55' hergestellL Die TeUfilamente 55, 55 



Wendeln 3, 3* gebildete Doppelwendel aut, die am aistaien ui.uom^u. ^, * * Thermo-Memorv-Draht oder 

Ende in zwei Nebenstents 39. 39" bildende DoppM" « ^uttentn Sffen SXntTe7n Z elnen Teil- 

Ubergeht. Das distale Ende eines der Nebenstents 39, 39 ist hochelas uschen Kin sw »nen. d - Teilfi- 

mittel. etwa Klebstoff, miteinander verbunden Es st auch ^ei der in ^ .g. w 8 umwickelt Diese Um- 
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Gewebeslruktur bestehen. Es kann sich dabei auch um einen zeigt einen Langsschnitt durch ein infrarenales Aortenaneu- 

Hilfsfaden oder Hilfsdraht handeln und etwa in der in Fig. 6 rysma 65, das bis in die Bifiirkation reicht. Auch bei dieser 

gezeigten Art mittels eines Fadens 25 am Filament 2 befe- Ausgestaltung sind zwei Nebenstents 61, 61' im Bereich der 

stigt sein. Auch bei dieser Ausfuhrungsform ist die Umhul- GefaBaufzweigung vorgesehen, die die GefaBaufzweigung 

lung 56 derart um das Filament 2 geschlungen, daB sich ra- 5 mitvollziehen. Anstelle des in Fig. 18 gezeigten Hauptstents 

dial vom Filament forterstreckende Fasem 48 eingeschlos- 1 sind bei der Ausfuhrung gemaB den Fig. 21 und 22 ledig- 

sen sind. lich Dichtungsstents 67, 68, 69 vorgesehen, die nur eine ge- 

Die sich bei den Ausfiihrungsbeispielen nach den Fig. 16 ringe Langenerstreckung haben. Der in Fig. 22 dargestellte 

und 17 von einem Filament 2 forterstreckenden Fasern 48 Querschnitt im Bereich des Aneurysmahalses zeigt den 
dienen ebenfalls der Ausbildung einer Umhiillung zwischen to Dichtungsstent 67 in einer gegenUber Fig. 21 vergrSBerten 

den einzelnen Wendelschlaufen 30, 30* des Stents 1. Das Ansicht. Die sich von dem Dichtungsstent 67 forterstrek- 

von den einzelnen Fasern 48 gebildete Geflecht kann aber kenden Fasem 48 ragen einerseits radial nach innen in das 

auch gezielt zur Erzeugung von Thrombosen beispielsweise GefaBlumen hinein und sind mit den Nebenstents 61, 61' 

innerhalb einer krankhaften GefaBaussackung, etwa einem verbunden und andererseits ragen sie radialauBenseitig uber 
Aneurysma, eingesetzt werden. GemaB einer anderen Aus- 15 den AuBenumfang des Dichtungsstents 67 hinaus und 

f tinning konnen die Fasem 48 auch gezielt in das Innere des schmiegen sich an der Wand des KorpergefaBes 60 im Be- 

Stents 1 hineinragen, um einen gewiinschten GefaBver- reich vor dem Aneurysma an. Hierdurch wird sowohl eine 

schluB zu beschleunigen. Leckage zwischen den beiden Hilfsstents 61, 61* untereinan- 

Die Fig. 18 und 19 zeigen, ahnlich wie die Fig. 1 1 und 12, der als auch zu der Aortenwand im Bereich des Aneurysmas 
einen Stent fur eine spezielle Behandlungsmethode bei Ge- 20 65 vermieden. Die Funktion der Dichtungsstents 68, 69 ist 

faBerkrankungen im Bereich von GefaBaufeweigungen. Da- analog zur Funktion des Dichtungsstents 67 zu verstehen. In 

fur wird die sogenannte Kissing-Stentmethode erfolgreich vorteilhafter Ausgestaltung konnen die eingebrachten Ne- 

eingesetzt. Hierbei wird ein Hauptstent 1 mit groBerem benstents 61, 61* auch einen ovalen oder D-formigen Quer- 

Durchmesser in das sich aufzweigende GefaB 60 implantiert schnitt aufweisen, um eine bessere Ausfullung des Aorten- 
und anschlieBend distalseitig durch die abzweigenden Ge- 25 Lumens, und somit eine bessere Dichtwirkung, zu erzielen. 

faBe je ein weiterer Hilfsstent 61, 61' distalseitig in den zu- Auf diese Weise wird die Gefahr einer Aortenruptur am 

nachst implantierten Stent 1 eingeschoben. Im Falle einer Aneurysma wirksam unterbunden. 

pathologischen Aorta abdominalis mit einem Aneurysma Eine wiederum andere Moglichkeit, mit Hilfe von Dop- 

wird je ein Hilfsstent 61, 61' durch die Arteriae femorales in pelwendelstents einen Kissing-Stent zu verwirklichen, zei- 

das distale Lumen des bereits implantierten Hauptstents 1 30 gen die Fig. 23 und 24. In Fig. 23 ist der Kissing-Stent wie- 

eingeschoben, Bislang war dies problematisch, da sich im derum in seinem Implantationszustand in einem Korperge- 

Bereich der Abzweigung der beiden distalseitig eingescho- faB 60 im Bereich eines Aneurysmas 65 veranschauticht. 

benen Hilfsstents 61, 61' eine Leckage ergabrweil die nach- Bei diesem Kissing-Stent weist der Hauptstent 1 in seinem 

traglich distalseitig eingeschobenen Hilfsstents 61, 61' nicht distalen Abschnitt ein Lumen, in seinem proximalen Ab- 

das gesamte Lumen des ursprunglich implantierten Haupt- 35 schnitt dagegen zwei Lumina auf, in die wahrend der Im- 

stents 1 ausfullten. Im Falle der abschnittsweisen Anord- plantation die in Fig. 23 nur abschnittsweise angedeuteten 

nung von nach innen ragenden Fasern 48 gemaB Fig. 19 am Nebenstents 61, 61* eingeschoben werden. Die beiden Fila- 

distalen Ende des Hauptstents 1 kann die beschriebene Lek- mente des Hauptstents 1 sind in diesem proximalen Ab- 

kage wirksam dadurch beseitigt werden, daB es zu einer be- schnitt derart ausgebildet, daB der Stent 1 im Querschnitt - 

schleunigten Thromboisierung innerhalb der Leckagezonen 40 wie in Fig. 24 gezeigt - die Form einer " Acht" aufweist. Auf 

kommt. Die Fasem 48 konnen jedoch auch an den Hilfs- diese Weise wird eine sehr zuveriassige und stabile Verbin- 

stents 61, 61' angeordnet sein und radial nach auBen weisen. dung zwischen Hauptstent 1 und Nebenstents 61, 61' ge- 

Je nach Dichtigkeit und radialer Erstreckung der Fasem 48 schaffen. Altemativ zu der " Acht "-formigen Struktur kann 

ist es in diesem Falle unter Umstanden moglich, ganzlich der Stent 1 in seinem proximalen Abschnitt auch in Form 

auf den Hauptsent 1 zu verzichten. Eine wirksame Throm- 45 zweier gegenlaufiger, nebeneinander liegender und sich 

boisierung erfolgt dann unmittelbar zwischen der Wand des punktweise zumindest annahemd beriihrender Einzelwen- 

KorpergefaBes 60 und den Hilfsstents 61, 61'. Selbstver- deln vorliegen. Um eine der Ausfuhrungsform nach Fig. 23 

standlich kann dabei anstelle der Fasem 48 auch ein anderer entsprechende Stabilitat zu erreichen, mussen in diesem 

Dichtungsbelag, etwa eine Gewebestruktur, eingesetzt wer- Falle ailerdings die gegenlaufigen Wendeln an ihren Beriih- 

den. Die beiden Hilfsstents 61, 61' konnen dabei auch, wie 50 rungspunkten miteinander etwa mittels der in Fig. 6 gezeig- 

die Fig. 11, 12 zeigen, aus einem aus einer Doppelwendel- ten Faden 25 verbunden sein. 

struktur gebildeten Stent 35 bestehen und in dem Bereich, in Wie in Fig. 24 gezeigt, besteht auch bei derartigen Kis- 

den sie in den Hauptstent eingeschoben sind, den Quer- sing-Stents die Moglichkeit, mittels radial von den Filamen- 

schnitt einer "Acht" aufweisen. Dies zeigt Fig. 19. ten des Hauptstents 1 und/oder der Nebenstents 61, 61' in 

GemaB Fig. 20 kann die mit dem Filament 2 verbundene 55 Richtung auf die Wandung des KorpergefaBes 60 vorstehen- 
Gewebe- oder Metallstruktur 45 mit einem Klettband 63 der Fasern 48 und/oder Gewebestrukturen eine beschleu- 
verbunden sein. Im Bereich der Uberlappungen der von ein- nigte Thromboisierung zu erreichen. Um das Lumen des 
ander benachbarten Wendeln ausgehenden Gewebe- oder KorpergefaBes 60 besser auszunutzen, konnen die beiden 
Metallstrukturen 45 kommt es zur Ausbildung von Klettver- Lumina des proximalen Abschnitts des Stents 1 auch jeweils 
schlussen 64. Hierdurch wird eine verbesserte Quersteifig- 60 einen ovalen Querschnitt, anstelle des in Fig. 24 gezeigten 
keit des Stents 1 erreicht. Dariiber hinaus kann sich die Ge- kreisformigen Querschnitts, aufweisen. 
webestruktur 45 mit zunehmendem Abstand von dem Fila- In Fig. 25 weist der Stent 1 anstelle einer mit den Fila- 
ment 2 nach auBen hin verjiingen, um im Gegensatz zu der menten 2, 2* verbundenen Faser- oder Gewebestruktur eine 
nicht maBstablichen Darstellung in Fig. 20 eine gleichma- membranartige Umhiillung 66 auf, die den Stent 1 radialau- 
Bige AuBenkontur des Stents 1 zu gewahrleisten. 65 Benseitig umschlieBt. Die mit dem proximalen Ende des 

Erganzend zu den Fig. 11, 12 und 18 und 19 ist in den Fig. Stents 1 mittels einer MufFe 5 verbundenen Filamente 2, 2' 

21 und 22 eine weitere Ausgestaltung der Erfindung zum bilden gegenlaufige Wendeln, deren einzelne Wendelschlau- 

Durchfuhren der Kissing-Stent-Methode dargestellt. Fig. 21 fen 46, 47 in Fig. 25 uber die Langserstreckung des Stents 1 
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hinweg unterschiedliche Steigungen aufweisen. Die UmhUl- 
lung 66 besteht aus einem kdrpervertraglichen, hochelasti- 
schen Material, vorzugsweise Kunststoff, Latex oder Sili- 

kon. ^ . 

Daher schmiegt sich die Umhullung 66 einerseits eng an 5 
die Wendelschlaufen 46, 47 der Filamente 2, 2* an, so daB 
der Stent in seinem bestimmungsgemaBen Zustand nahezu 
radialfest im KorpergefaB implantiert ist, zum anderen weist 
die Umhiillung 66 im Bereich zwischen benachbarten Wen- 
delschlaufen 46, 47 ein Lumen auf, das zumindest anna- 10 
hemd dem Lumen der Wendelschlaufen 46, 47 entspncht 
Die UmhuUung 66 umschlieBt auch, ohne eine Beemtrachti- 
eung der Stability, die im Bereich der ttberkreuzungen 24 
im AusfUhrungsbeispiel nach Fig. 25 gezeigte Aufbiegung 
eines der beiden Filamentdrahte 2, 2' 15 

Fig 26 schlieBlich zeigt eine vorteilhafte Ausgestaltung 
einer Implantationsvorrichtung 70. Der Stent 1 wird dabei 
uber einen Katheter 22 als langgestrecktes Doppclfilament 
in das KorpergefaB 21 eingebracht, wo er seme besUm- 
mungsgemaBe Doppelwendelstruktur einnimmt. Zwei Pus- 20 
her 71 72 werden verwendet, urn den Stent 1 in seine vorbe- 
stimmte Position zu bringen. Der auBere Pusher71 dient da- 
bei dazu, die sich an dessen vorderem Ende 74 abstiitzenden 
Stentfilamente 2, Z durch den Katheter 22 hindurch zu ei- 
nem bestimmungsgemaBen Ort im KorpergefaB 21 zu seme- 25 
ben. Durch den auBeren Pusher 71 erstreckt sich ein konzen- 
trisches Lumen hindurch, durch die der innere Pusher 72 ge- 
fuhrt ist. Der innere Pusher 72 besteht aus einem dunnen, je- 
doch festen Draht, der an seinem distalen Ende einen Ge- 
windeabschnitt 73 aufweist und mit letzterem nut dem dista- 30 
len Ende des Stents 1 verbunden ist. Anf distalen Ende des 
Gewindeabschnitts 73 des inneren Pushers 72 1st ein flexi- 
bler Fuhrungsdraht 75 angeordnet, dessen Spitze umgebo- 
gen ist, urn beim Einfuhren des inneren Pushers in das GefaB 
GefaBverletzungen zu vermeiden. 3 

Beim EinfUhren des Stents 1 in das GefaB 21 werden zu- 
nachst beide Pusher 71, 72 bei gestrecktem Stent 1 im Ka- 
theter 22 vorgeschoben. Sobald ein erster Abschnitt des 
Stents 1 im KorpergefaB seine bestimmungsgemaBe Dop- 
peiwendelstruktur eingenommen hat, wird der Stent durch 40 
den inneren Pusher 72 koaxial zur Wandung des GefaBes 21 
gehalten. Ein Zuriickspringen oder ein Vorspnngen des 
Stents 1 im KorpergefaB 21 wird dadurch vermieden. Der 
Gewindeabschnitt 73 des inneren Pushers 72 ist an der die 
beiden Filamente 2, 2' des Stents 1 miteinander verbinden- 45 
den Endschlaufe 4 fest aber losbar mit dem Stent 1 verbun- 
den Wahrend der Katheter 22 zuriickgezogen und gleich- 
zeitig der Stent mittels des auBeren Pushers 71 vorgescho- 
ben wird, wird das distale Stentende durch den inneren Pus- 
her 72 gehalten. Wenn der Stent 1 vollstandig ins Korperge- 50 
faB 21 eingebracht worden ist, wird der innere Pusher 72 
von der Endschlaufe 4 des Stents 1 gelost. Selbstverstand- 
lich konnte auch ein Gewinde an der Stentspitze angebracht 
sein, urn eine zuverlassigere Befestigung des inneren Pus- 
hers 72 am Stent 1 zu erhalten. # 5 

Es ist auch denkbar, daB der auBere Pusher 71 an seinem 
vorderen Ende 74 mit dem Stent 1 losbar, z. B. mittels einer 
Gewindeverschraubung, verbunden ist. Eine deraruge Aus- 
bildung ermoglicht es, einen implantierten Stent nach einer 
gewissen Implantationsdauer wieder aus einem KorpergefaB 60 
21 zu entfemen. 

Patentanspriiche 

1. Stent zur Behandlung pathologischer KorpergefaBe, 65 
der in Form wenigstens zweier langgestreckter Fila- 
mente (2, 2') mittels einer Implantationsvomchtung 
(70) in das KorpergefaB (21, 60) einfuhrbar ist und erst 



am Implantationsort wahrend der Implantation seine 
bestimmungsgemaBe Form einnimmt, dadurch ge- 
kennzeichnet, daB wenigstens zwei der Filamente (2, 
2') in ihrem bestimmungsgemaBen Zustand uber we- 
nigstens einen Teil der Langserstreckung des Stents (1) 
in der Form zueinander gegenlaufiger Wendeln (3, 3) 

vorliegen. . 
2. Stent nach Anspruch 1, dadurch gekennzeichnet, 
daB die Filamente (2, 2') aus einem Material mit supe- 
relastischen Eigenschaften und/oder Thermo-Memory- 
Eigenschaft, wie etwa Nitinol, bestehen. 
3 Stent nach Anspruch 1 oder 2, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB die Filamente (2, 2') der zueinander ge- 
genlaufigen Wendeln (3, 3*) aus einem einzigen Fila- 
mentdraht bestehen, der an einer VerbindungssteUe der 
beiden Wendeln (3, 3') einen Knick oder einer S>chlaufe 
(4) zur Ausbildung der gegenlaufigen Wendeln (3, 3) 
aufweist, 

4. Stent nach Anspruch 1 oder 2, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB die Filamente (2, 2') der gegenlaufigen 
Wendeln (3, 30 aus zwei Filamentdrahten bestehen, die 
an wenigstens einer VerbindungssteUe (4, 5) fest mit- 
einander verbunden sind. t 

5. Stent nach Anspruch 4, dadurch gekennzeichnet, 
daB die beiden die gegenlaufigen Wendeln (3, 3) bil- 
denden Filamente (2, 2*) an der VerbindungssteUe (4, 5) 
miteinander verklebt, verlotet oder verschweiBt and. 

6. Stent nach Anspruch 4, dadurch gekennzeichnet, 
daB die beiden die gegenlaufigen Wendeln (3, 3) bil- 
denden Filamente (2, 2') an der VerbindungssteUe (4 5) 
mittels einer die beiden Filamente (2, 2*) ubergreifen- 
den Muffe (5, 27) miteinander verbunden sind. 

7 Stent nach einem der vorhergehenden Anspruche, 
dadurch gekennzeichnet, daB die VerbindungssteUe (4, 
5) im besdmmungsgcmSBem Zustand des Stents (1) im 
Bereich von dessen AuBenumfang angeordnet 1st. 

8. Stent nach einem der vorhergehenden Anspruche, 
dadurch gekennzeichnet, daB die gegenlaufigen Wen- 
deln (3, 3') zumindest teilweise an ihren Uberkreu- 
zungspunkien (24) miteinander verbunden sind. 

9. Stent nach Anspruch 8, dadurch gfkennzeichnet^ 
daB die Verbindung der gegenlaufigen Wendeln (3 3) 
an den Oberkreuzungspunkten (24) mittels Schlaufen 
von an wenigstens einem der Filamente (2, 2) angeord- 
neten Faden (25) hergestellt ist, wobei die Filamente 
(2 2') gegeneinander begrenzt bewegUch sind. 

10 Stent nach einem der vorhergehenden Anspruche, 
gekennzeichnet durch wenigstens drei Filamente (2, 2 , 
12) annahemd gleicher Lange mit einer besumrnungs- 
gemaBen Wendelform, wobei das dritte bzw. die fol- 
eenden Filamente (12) in seiner/ihrer besUmmungsge- 
maBen Form eine zumindest teilweise zu den beiden 
die gegenlaufigen Wendeln (3, 3') bildenden Filamen- 
ten (272') unterschiedliche Steigung aufweist/aufwei- 

iT' Stent nach einem der vorhergehenden Anspruche, 
dadurch gekennzeichnet, daB die Filamente (2, 2 ) Uber 
wenigstens einen Teil der Gesamdange des Stents (1) 
den gleichen Drehsinn aufweisen. 
12. Stent nach einem der vorhergehenden Anspruche 
dadurch gekennzeichnet, daB wenigstens ein Filament 
(2, 2') in seinem besdmmungsgemaBen Zustand I einen 
entlang dem AuBenumfang des Stents (1, 10 , 35) ver- 
laufenden, bogenfbrmigen Abschnitt (29, 29) aui- 

T3 eiS Stent nach Anspruch 12, dadurch gekennzeichnet, 
daB jeweils zwei Filamente (2, 2') wenigstens uber ei- 
nen Teil der Langenerstreckung des Stents (1, 10, W 
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jeweils gleichartige, zueinander gegenlaufige bogen- 
fdrmige Abschnitte (29, 29') aufweisen. 

14. Stent nach Anspruch 13, dadurch gekennzeichnet, 
daB die bogenformigen Abschnitte im Bereich ihrer 
maximalen Annaherung, vorzugsweise mittels Schlau- 5 
fen von an wenigstens einem der Filamente (2, 2') an- 
geordneten Faden (25), derart miteinander verbunden 
sind, daB eine begrenzte Beweglichkeit der Filamente 
(2, 2") gegeneinander gewahrt bleibt. 

15. Stent nach Anspruch 12, dadurch gekennzeichnet, .10 
daB zwei der Filamente (2, 2 1 ) in ihrer bestimmungsge- 
maBen Form jeweils eine alternierende Struktur auf- 
weisen, bei der wenigstens eine vollstandige Wen- 
delschlaufe (30, 30") auf wenigstens einen bogenfonni- 
gen Abschnitt (29, 29') foigt, und die Filamente (2, 2') 15 
dabei gegeneinander derart versetzt angeordnet sind, 
daB jeweils eine Wendelschlaufe (30, 30') des einen Fi- 
laments (2) einen bogenfonnigen Abschnitt (29, 29') 
des anderen Filaments (2') uberkreuzt. 

16. Stent nach einem der vorhergehenden Anspriiche, 20 
dadurch gekennzeichnet, daB der Stent (1, 10, 35) zu- 
mindest abschnittsweise ein ovales oder "D"-fbrmiges 
Lumen aufweist. 

17. Stent nach einem der vorhergehenden Anspriiche, 
dadurch gekennzeichnet, daB die Filamente (2, 2') in 25 
ihrer bestimmungsgemaBen Form iiber wenigstens ei- 
nen Teil der Langserstreckung des Stents (1) einen aus 
wenigstens zwei Nebenstents (39, 39') bestehenden 
Doppelstent bilden. 

18. Stent nach Anspruch 17, dadurch gekennzeichnet, 30 
daB die Nebenstents (39, 39*) des Doppelstents an den 
Wendelschlaufen (30, 30') ihrer Filamente (2, 2') mit- 
einander verbunden sind. 

19. Stent nach Anspruch 17, dadurch gekennzeichnet, 
daB der Stent (1) in seinem bestimmungsgemaBen Zu- 35 
stand wenigstens an seinem distalen Ende derart einge- 
schnurt ist, daB das Lumen des Stents (1) die ungefahre 
Form einer "Acht" aufweist. 

20. Stent nach einem der vorhergehenden Anspriiche, 
dadurch gekennzeichnet, daB ein Bifurkationsstent (35) 40 
in seinem bestimmungsgemaBem Zustand einen tubu- 
lar ausgebildeten proximalen Stentabschnitt (37) mit 
wenigstens zwei gegenlaufig gewendelten Filamenten 
(2, 2') aufweist, die in einem distalen Stentabschnitt zu 
wenigstens zwei Nebenstents (39, 39') mit jeweils ge- 45 
geneinander gewendelten Filamenten aufzweigen. 

21. Stent- nach Anspruch 20, dadurch gekennzeichnet, 
daB im proximalen Stentabschnitt "(37) des Bifurkati- 
onsstents (35) eine Doppelhelix (36) mit zwei gegen- 
laufigen, jeweils aus zwei annahemd parallelen Fila- 50 
menten (2, 2') bestehenden Wendeln (38, 38') vorliegt, 
die im distalen Stentabschnitt zu Doppelhelices mit 
einfachen, gegenlaufig gewendelten Filamenten (2, 2') 
aufzweigt. 

22. Stent nach einem der vorhergehenden Anspruche, 55 
gekennzeichnet durch eine Membranumhullung (66) 
aus elastischem Material. 

23. Stent nach einem der Anspruche 1 bis 21, dadurch 
gekennzeichnet, daB wenigstens eines der Filamente 
(2, 2') in seiner bestimmungsgemaBen Ausbildung zu- 60 
mindest teilweise mit einer Uber den AuBenumfang 
dieses Filaments hinaus ragenden Gewebestruktur (45) 
und/oder mit sich radial vom Filament forterstrecken- 
den Fasern (48, 49) versehen ist. 

24. Stent nach Anspruch 23, dadurch gekennzeichnet, 65 
daB sich die von den einzelnen, benachbarten, von den 
Filamenten (2, 2') gebildeten Wendeln (46, 47) und/ 
oder Bogenabschnitten (29, 29') ausgehenden Gewebe- 
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strukturen (45) und/oder Fasem (48, 49) an ihren freien 
Enden zumindest teilweise beriihren. 

25. Stent nach Anspruch 23 oder 24, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB wenigstens ein Filament (2, 2') unter Ein- 
schluB von Uberstehenden Gewebestrukturen (45) und/ 
oder radial abstehenden Fasem (48, 49) umhiillt und/ 
oder umwickelt ist. 

26. Stent nach Anspruch 25, dadurch gekennzeichnet, 
daB mehrere Teilfilamente (55, 55') unter EinschluB 
von Uberstehenden Gewebestrukturen (45) und/oder 
radial abstehenden Fasem (48, 49) miteinander zu ei- 
nem einzigen Filament (2, 2') verdrillt sind. 

27. Stent nach einem der Anspriiche 23 bis 26, da- 
durch gekennzeichnet, daB die sich vom Filament (2, 
2') radial forterstreckenden Gewebestrukturen (45) 
und/oder Fasem (48, 49) abschnittsweise und/oder je 
nach radialer Vorzugsrichtung von unterschiedlicher 
Langesind. 

28. Stent nach Anspruch 27, dadurch gekennzeichnet, 
daB sich die Gewebestrukturen (45) und/oder die Fa- 
sem (48, 49) zwischen den einzelnen, benachbarten, 
von den Filamenten (2, 20 gebildeten Wendelschlaufen 
(46, 47) und/oder Bogenabschnitten (29, 29') unter 
Ausbildung einer wellenlinienformigen Begrenzungs- 
linie (51) zumindest annahemd beriihren. 

29. Stent nach einem der Anspruche 23 bis 28, da- 
durch gekennzeichnet, daB sich die Gewebestrukturen 
(45) und/oder die Fasem (48, 49) zwischen den einzel- 
nen, benachbarten, von den Filamenten (2, 2') gebilde- 
ten Wendelschlaufen (46, 47) und/oder Bogenabschnit- 
ten (29, 29') zumindest teilweise Uberlappen. 

30. Stent nach einem der Anspruche 23 bis 29, da- 
durch gekennzeichnet, daB die Gewebestruktur (45) 
zumindest teilweise aus einer Textiistruktur besteht. 

31. Stent nach einem der Anspruche 23 bis 29, da- 
durch gekennzeichnet, daB die Gewebestruktur (45) 
zumindest teilweise aus Metallgewebe hergestellt ist. . 

32. Stent nach einem der Anspruche 30 oder 31, da- 
durch gekennzeichnet, daB die Gewebestruktur (45) 
zumindest abschnittsweise fransenartig eingeschnitten 
ist. 

33. Stent nach einem der Anspruche 30 bis 32, da- 
durch gekennzeichnet, daB die Gewebestruktur (45) 
mit einem Haftmittel, vorzugsweise einem Klettver- 
schluB (64) zur Verbindung der einander iiberlappen- 
den Gewebestrukturen versehen ist. 

34. Stent nach einem der Anspriiche 30 bis 33, da- 
durch gekennzeichnet, daB der Querschnitt der Gewe- 
bestruktur (45) derart ausgebildet ist, daB er sich mit 
zunehmendem Abstand von dem Filament (2, 2') ver- 
j Un g l * 

35. Stent nach einem der vorhergehenden Anspruche, 
dadurch gekennzeichnet, daB ein Dichtungsstent (67, 
68, 69) Gewebestrukturen (45) und/oder Fasem (48, 
49) aufweist, die bevorzugt radial in das Lumen des 
Stents (1, 10, 35) hinein- und/oder radial uber den Au- 
Benumfang des Stents (1, 10, 35) hinausragen. 

36. Stent nach einem der vorhergehenden Anspruche, 
dadurch gekennzeichnet, daB wenigstens eines der Fi- 
lamente (2, 2') mit Markierungen versehen ist, die eine 
externe Beobachtung des Stents (1) mit diagnostischen 
Mitteln, etwa mit Rontgendiagnostik, erlauben. 

37. Implantationsvorrichtung zum Implantieren eines 
Stents (1, 10, 35) mit den Merkmalen eines der vorher- 
gehenden Anspriiche in ein KorpergefaB (21), gekenn- 
zeichnet durch folgende Merkmale: 

- Zwei Pusher (71, 72) sind durch einen Katheter 
in- das KorpergefaB (21) einfiihrbar, wobei ein au- 
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Berer Pusher (71) eine axiale Bohrung aufweist, 
durch die ein innerer Pusher (72) fuhrbar ist 

- der auBere Pusher (71) besitzt an seinem dista- 
len Ende eine StUtzflache (74) zum Abstiitzen ei- 
nes Stents (1, 10, 35) an dessen proximalem Ende 5 
im Innern eines Katheters (22) und 

- an dem inneren Pusher (72) sind Mmel (73) 
zum losbaren Verbinden mil dem distalen Ende ei- 
nes Stents (1, 10, 35) angeordnet. 

38 Implantationsvorrichtung nach Ansprucn J/, aa- w 
durch gekennzeichnet, daB der innere Pusher (72) zum 
Verbinden mit dem distalen Ende des Stents (1, 10, 35) 
ein Gewinde (73) aufweist. 

39. Implantationsvorrichtung nach Ansprucn 38, aa- 
durch gekennzeichnet, daB der Stent (1, 10, 35) dem 15 
Gewinde (73) des inneren Pushers (72) angepaBte Ver- 
bindungsmittel aufweist. 

40 Implantationsvorrichtung nach einem der Anspru- 
che 37 bis 39, dadurch gekennzeichnet, daS im Bereich 
. der Stutzflache (74) des SuBeren Pushers (71) Mittel 20 
zum losbaren Verbinden mit dem proximalen Ende des 
Stents (1, 10, 35) vorgesehen sind. 

Hierzu 9 Seite(n) Zeichnungen " 
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